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はじめに
大学等の研究室ではレーザーが非定型的な使い方、すなわちレーザー光を外に取り出し、実験系
を自ら組み研究・実験に使用している。このようなレーザーの使い方が、ちょっとした不注意で、事
故を招くことにつながる。事実、私が派遣されている研究室において卒業研究生が YAG レーザー
光を目に入れてしまい、失明寸前の状態になった。レーザーの一般的性質として波長によって生体
に与える影響は異なる。なかでも波長の長い電磁波による熱効果と波長の短い紫外線による光効果
の生体に与える影響が特に問題になる。
この研修では、各種のレーザーあるいはレーザー光強度による障害についてまとめ、レーザーの
生体に対する影響について正しい認識をもつこと。そして、レーザーが使用される環境を整備し、
使用者、主に卒業研究生に対して安全教育を行い、今後の事故防止に努めることを目的とする。
レーザーの出力
レーザーの出力は光特性の中でも重要なものの一つである。レーザーには基本的に二つの発振形
態がある。前者は(c W : continuous wave) 連続発振で、レーザー出力は p (w) で表す。後者は
パルス発振で、出力エネルギー E (J) で表す。このように両者はレーザー出力の表現方法が違う
ので間違わないように注意しなければならない。
その他の表現方法として (PeakPower :尖頭出力)や
(Peak Energy :尖頭エネルギー)で出力強度を表す場合
もある。ピーク出力 (w) は出力エネルギー( 1 パルス)
分をパルス幅で割った値である。図 1 にその関係を表し
ているom
ピーク出力 (W) = 
レーザーによる障害
エネルギー( ] ) 
パルス幅 (sec)
こ工
ネ
キ|パノレス幅
1 I(FWHM 
強
度
出力エネノレギー
(斜線部全体)
時間
図 1 • レーザー出力エネルギー
レーザー光が生体組織に当たるとレーザー光は吸収され、集中する箇所においては高温になり、
火傷または蛋白質の変成をきたす。また強力なQ スイッチレーザーが照射されると、組織中の水分
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や組織自体が瞬間的に気化し、破裂や蒸散といった致命的障害となる。我々がレーザーを取り扱う
際、最も影響を受けやすく気がかりなのが目である。はじめに目への障害について述べ、次に皮膚
への障害について述べる。
図 2 は人間の眼球の略図である"。結像凸レンズの働きをする水晶体とその焦点位置にある網膜
とが、直径 24mm 程度の球形の膜で覆われ、他の側面や後面には白い結合組織の固い強膜がある。
水晶体の前面には虹彩があり絞りの役目をして入射光量を調節している。虹彩の中央(瞳孔)の直
径は 2"-' 8 mm 位まで変化する。 角膜と水晶体の聞には房水と呼ばれる液体で満たされ、各組織に
栄養を運んでいる。水晶体と網膜の球状の聞には硝子体というゼリー状の透明な組織がある。強膜
と網膜の聞には脈絡膜というメラニン色素を含んだ組織があり(光エネルギーを吸収する)横方向
からの光の侵入と眼球内での光の乱反射を防いでいる。一番重要な網膜は透明に近い薄い膜で光の
センサーの部分である九
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図 3. 網膜の吸収曲線
強膜
図 2. 眼球の構造
我々の日常生活に関わりのある電球とか蛍光灯などの通常光は、角膜を透過し網膜上に達する。
このように人間の眼球は水晶体を凸レンズとする光学系と考えることが出来る。 角膜、水晶体、硝
子体などは、可視光 (400 ~ 780 nm) を完全に透過し、近赤外光 (780 "-' 1400 nm) の波長域でも
わずかに吸収されるだけで、ほとんど透過してしまう 。 このため可視光線 (400 ~ 780 nm) と近赤
外線 (780 "-' 1400 nm) は網膜に達し障害を与える 。 網膜は透明な蛋白質であるが、後方のメラニ
ン色素層で光エネルギーが吸収されるため熱が発生し、光エネルギーがある程度大きいと蛋白質変
成が起こり、白くなって凝固する障害となる。 障害を与えるエネルギーは、皮膚に障害を与えるエ
ネルギーよりかなり小さなエネルギーでも起こる。黄斑部が障害を受けると再生能力がなく、視力
障害となる 。 周辺部網膜の小さな障害では自覚症状はほとんどないが、黄斑部の特に中心寵の障害
は視力の低下が強く色覚も障害される 。 図 3 Iこ網膜の吸収曲線を示す九 600 nm 付近での吸収率が
もっとも大きく、それより短波長、長波長帯では小さくなっている 。
600 nm 近傍での強いレーザー光で吸収されたエネルギーは、部分的に加熱されて火傷となり、
視力障害を引き起こす。紫外光 (100 "-' 315 nm) の波長域では、角膜の上皮、実質で(角膜は上皮
・実質、内皮の三つに分かれている 。 )吸収されて、角膜表層炎が起こる。 上皮は外力を受け損傷
を受けやすく痛感があるが、再生能力があるためほとんど障害を残すことはない。しかし、実質部
は角膜の大半を占めており、強い損傷を受けると白濁する。 近紫外光 (315"-' 400 nm) では角膜を
透過し水晶体で主に吸収される。水品体が白濁していわゆる白内障となる。中赤外光(1.4 "-' 3μm) 
??凋佳
では少し内部で吸収され、白内障、前房フレアを起こす。 これはガラス細工の職業病にもなってい
る 。 近赤外線 (3 '" 1000μm) では眼球表面に完全に吸収され、角膜焼けの障害を呈する九
皮膚に対する障害
皮膚は図 4 に示すように表皮と真皮とから成っている 6) 。真皮の下の皮下組織は脂肪を多く含ん
でいる。 上層の表皮は厚さがおよそ 0.5 mm で表層から角
質層、頼粒層、有練層、基底層に分かれている。 角質層
は乾燥角化した細胞、頼粒層は屈折率の大きな角硝子頼
粒で表皮を乳白色にみせている。 有糠層と基底層にはメ
ラニン色素を多く含む。真皮は厚さがおよひ 2mm で、
皮膚に強さと伸縮性を与えている。ここには、神経、汗
腺、毛細血管などがみられる。 また皮膚には何百万とい
う神経終末があり、触覚、温度、圧力、痛みなどの情報
を脳に伝えている。
図 4. 皮膚の構造
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レーザー光によって起きる障害は、メラニン色素、血管の状態からくる皮膚の色、皮膚の角質化
や肥厚の状態、あるいは化粧などの皮膚の状態とレーザーの波長や強度などにより、障害の程度が
異なる。 原因として光エネルギーの吸収による熱作用と紫外線による光化学作用とに二分される。
熱作用は吸収されるエネルギーの量によって、日焼けや、やけどの症状が主である 。 紫外光による
障害はほとんど皮膚表面で吸収され、メラニン色素をっくり色素の黒化となる叩)。
特に紫外レーザーの生体に与える影響で問題になる点は、 DNA による吸収の結果生じる突然変
異である。 DNA は 0.26μm に吸収のピークを持つ。 また突然変異の起こる頻度曲線も一致する 。
紫外レーザーの代表として、 N2 レーザー( 0.3371μm )エキシマレーザーの 5種類九この中で
(XeCl)の 0.308 μm は比較的安全性は高いが、 (KrF) の 0 .248μm は危険性が非常に高い。 250
'" 320nm 帯でも長時間照射を受けると、障害も大きく皮膚ガンの原因ともなる。1.5μm 以下の赤
外光は、大部分は表皮で吸収される 。 780nm '" 1 .4 μm の近赤外光は真皮から皮下組織まで達する。
特にYAG レーザーの1.06μm 近くの
波長は皮下組織数 mm まで透過浸透す
る 。 また、 C02 レーザーの 10.6μm の
遠赤外光は水によ く 吸収されるため、
皮膚の深いところまで浸透せず、皮膚
表面での吸収が多く、熱障害(やけど)
を起こす。 表 1 . に強いレーザー光が
目、皮膚に照射された場合に起こる障
害をまとめた。
その他の障害
レーザーの波長城 目の症状 皮虜の症状 主なレーザー
紫外 C 紅皮皮色し膚膚素ん老のガ(化ン日焼促け進) 100 - 280nm エキシマ角膜炎 レーザー
紫外線Il t曽加
280 - 315nm 
紫外八 白内障 定書毎号加 He-Cd レーザー
315 - 400nm 
N，レーザー
可視 諸民品各 やけど AH色er-素Nレeレーレーーザザザ}ー400 - 780nm 
赤外 A 網白膜内 F焼輩 け Y半A導G体レレーーザザー
780 - 1400nm 
赤外日 角白膜内焼障 け やけど C半O導z 体レーレーザザ一ー1.4 -3.0 1I m 
赤外 C 角膜焼け
3.0 -1000μm 
表 1 .レーザーにより目・皮膚が受ける障害
一般にレーザー装置には高圧電源が用いられる。 例えば放電励起ガスレーザーとして TEAC02 レ
ーザー、 N2 レーザーなどには励起電圧を 1 5 kV 以上加えて動作させる 。 更に大出力になればなる
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ほど電源容量も大きくなり 感電またはX線発生による危険性も増してくる。 それからレーザー用
光学部品の中には、高性能を確保するため様々な材料が使用されている。そのため取り扱い方によ
っては危険な状態を生じるものがある。具体的な材料として C02 レーザーの窓材等に使用されて
いる (ZnSe) セレン化亜鉛は「毒物及び劇物取締法」によって Se を含有する製剤として毒物に指
定されている。自然界に産出しない物質であり、毒性を有する重金属である 。
レーザーの安全基準
レーザー障害を防止するには、どの程度のレーザーによる露光量が人体に許されるかを知るため、
レーザー機器の安全基準の根本となる、最大許容露光量 (MP E : Maximum Pennissible Exposure) 
が国際電気標準会議( 1 E C) で設定されている 。 これはレーザー光により人体障害が起こる確立
が 50 %である放射レベルを、レーザー障害の研究データから見いだし、この値に安全係数 1/10
を乗じた数値で表している 。 レーザーの進歩とともに何回か改訂が行われ、今日に至っているヘ
日本では 1988 年 11 月に日本工業規格 (ns C6802) が制定された。 これはレーザー製品の潜在的
危険度に応じて、それぞれのレーザー製品が備えるべき安全予防対策を定めたものである。 表 2 は
それをまとめたものである。
表中のビーム内観察状態と
は、レーザー光東の全部また
は一部を目に受ける場合であ
る 。 これに対して拡散して広
がりをもっレーザー光東を目
に受ける場合を分散(面)光
源観察状態という。
クラス レーザー出力 危 険 度
低出力レ}ザーで、どんな条件下においても目に対す
クラス I 0.39μW以下 特る別MP企E笠を理越をえ必る要ことなく、設計上安全確保されており、としなし、
低出カの可視光レ ザ のみに適用され、人間の目が
クラス E ImW 以下 閉じるまでの反応時間を 0.25 秒として、 MPE 値を越え
ないのである
肉眼ではまばたきなどによって保議されるが、光学系
クラス illA 5mW 以下 を使って直接ビームを見ることは危険である り
直後のピ ム内観察状態は危険であり、拡散反射光で
クラス illB 0.5W 以下 も最小観危察険距で離 13cm 、簸大観察時間 10 秒の制限内でな
ければ ある.
クラス皿危以ん険上火で災の高出カのレ ザ で、た皮、膚鉱火散傷反射、 光目障でクラス W 0.5W 以上 言たはいもへちんろ あの危る。険を生じる。ま
表 2. レーザーの危険度による分類
レーザーの安全対策
レーザーを安全に使用するためには、機器に対して要求される安全対策と、使用者が心得ておく
安全対策とがある 。 この両者が一致することで、より一層レーザーの安全な使用が可能となる。 レ
ーザー誕生から 30 数年、今日では研究、医療、加工、催し物をはじめあらゆる方面でレーザーが
使用されている。 このためレーザーの生体に対する危険性は
ますます増大してきている。大学の研究室だけでなく、一般
の人も無関心でいられなくなりつつある。 圏内でもすでに視
力低下 (0.01 )火傷、火災などの事故が 1995 年現在で 20 件
を越えている。
表 3 は圏内において公式に報告されたレーザーによる目へ
の事故例である 九 (YAG はすべてパルス YAG レーザーを
示す。視力は最終受診時の矯正視力である) 。 表を見ると特
に大学等の研究室において発生したものが多い。これは企業
(生産現場)ではレーザーの使用はラインに組み込まれてい
表3. レーザー光による眼障害例 て定型的な使用がなされている 。 また安全対策もとられてお
症例 職業 年齢 レーザ受傷年 視力
l 大学講師 34 ルビー 1965 1.5 
2 研究員 35 Ar 1973 1.2 
3 研究員 35 YAG 1975 0.06 
4 大学院生 25 YAG 1979 1.2 
5 研究員 30 YAG 1980 0.8 
6 大学院生 23 YAG 1982 0.3 
7 研究生 31 YAG 1982 0.1 
8 技術員 24 Ar 1982 0.2 
9 大学院生 26 YAG 1983 0.1 
10 大学生 22 YAG 1984 0.6 
1 研究員 23 YAG 1984 1.2 
12 研究員 43 YAG 1987 0.1 
13 技術員 43 Ar 1988 0.9 
14 技術員 26 Ar 1988 0.9 
15 研究員 32 YAG 1989 1.2 
16 技術員 35 Ar 1991 1.2 
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り安全性はたいへん高い。 反して大学等の研究室では、研究テーマ、実験方法等が異なり、レーザ
一光を外部に取り出して使用する非定型的な利用が一般的である。しかも安全意識、安全システム
が企業に比べて非常に遅れていることが第一の要因である 。
安全に対して、危険性は何かということを正確に認識することが大切である。例年卒業研究生と
携わっていて思うことは、最初はレーザ一機器を注意深く扱っており心配は少ないが、その後の慣
れが不注意を招き危険な状態へと導いている 。 安全対策と同時に使用者の心の持ち方にも気を配り
安全教育を考えてい く 必要がある 。
表 4 はレーザー使用者のための安全対策をレーザーのクラス別に分けてまとめたものである 九
この表も参考にして、主に大学の研究室でレーザー装置を使用して実験を行う場合の安全対策につ
いて具体的に考えてし、く。レーザープリンタや CD 等のレーザ応用機器はレーザー光が外部に出な
い構造になっていて、
修理といった特別な場
合を除いては安全が確
保されている。しかし、
レーザーを用いての分
光をはじめとした光学
実験では、レーザー光
が外部に放射されるた
め、安全対策が特に必
要になってくる。使用
者の注意事項を箇条書
表 4. レーザーを使用する人の安全対策 きに掲げる 。
1 .レーザーを使用する場合、どのクラスのレーザーであるか(レーザーの危険度)を正しく認識
し、それに対処した安全対策を講じる。
2. 光軸調整等、実験中は反射率の高い金属物(腕時計)等を身体につけておかない。 特に自作し
たミラーホルダ一等のレーザ一関連部品は、黒の艶消し塗装を施す。
(これはレーザー光の直接的な生体作用のほかに、レーザー光が装置周辺の他の物体を照射し
て起こる乱反射等の二次的障害を防止する意味で、大切な項目である。 )
3. レーザーの調整、実験時には、部屋は可能な限り明るくして行うこと 。
(暗いところではどうしても瞳孔が大きく開くため、明るいところでレーザー光を受けた場合
より網膜に到達する光量が多くなり危険度が増す。 )
4. レーザー光の予想される光路には、たとえレーザーが動作していなくても決してのぞき込まな
トr ーの行Z クフス l |クフス H クフス川 | クヲス 1118 I クフス W
リそート 不 要 レー後ザーのるFトトとイントロ，?，ネクトを非常用イント町タ
イン1-. ， 9 等に続すこの
鑓による制御 不 要 レー外ザーてな使お用く していないときは鍵をし
ビーム媒機 不 要 使徳用光時を防に止、周す囲る"の人に対する不注意な文は滅
放出表示 不 要 レーザー運転中表示する n
事F 告標識 不要 |レーザーが設置された場所の入り口に掲示する，、
ビーム光路 不要 |必要な光路の端で終端する
銭面反射 不 要 光に光学学素子素子と確を制実御に下取にりお付けくこると"レーザ}放射中
自の保緩 不 要 銭は適術切上な、 保管護理めのが方ね法がで必安要全で対あ策るが“できないとき
保護服 不 要 簸燃性、耐熱性の保護服を着用する "
教 育 不 要 レ寸。吋λテム l主教育を受けたものに限定する n
医学的監視 不 要 尊門医による監視が必要である"
実験室 不要 |ビーム内の観察をさける | 鏡面反射、散乱反射を防 ぐ
し、。
5. レーザー共振器ミラーの調整等光軸調整時に、おもいがけなくレーザーが発振することがある
ので、常に自の位置に注意する。
6. 赤外の目に見えないレーザーを扱う場合、とくに近くの共同実験者の位置に注意し、不要なレ
ーザー光が発射したり、反射したりしないようにする 。
7. 実験する場合は絶対に一人で行わないこと 。 どうしても一人で行わなければならないときは、
戸hdAUτ 
実験している旨を、研究室の人に知らせておく、あるいはメモにして見やすいところにおく “
また体調の良くないときは、実験を行わないリ
8. レーザ一光は常に目の高さを避けて通るようにするい クラス皿以上のレーザーは特に注意を要
する"
9. レーザー障害予防対策物品を使用すること什
例えば、レーザー光の誤照射あるいは反射光から身を守るため、できれば難燃性素材の衣服を
着用し、皮膚の露出を最小限にするH 各種レーザーに対応した専用保護眼鏡(ゴーグ、ル)を必
ずかけることを習慣にするj
10. レーザーが設置しであること、動作中であることが第三者にはっきり分かるよう、標識等を貼
るなどして、その危険性を明示するり
1 1.項目 2. に関連して、実験室の天井、壁面などは光の反射率の小さい材料で施工するい
12. 高出力レーザーの使用者は使用頻度等により、適宜、専門医の診断を受けるυ
まとめ
最近の急速なレーザー技術の進歩により手頃な価格で、市販の大出力レーザーが大学の研究室に
も導入されるようになってきたけこのためレーザー装置の使用に対して使用者全員がレーザーによ
る障害に関心を持ち、十二分に注意することが大切で、あるい
この研修を通じ、レーザー障害の恐ろしさを改めて痛感したり しかしむやみに恐れることはレー
ザーの発展が阻害され芳しいことではないり 安全教育を受け正しく使用すればレーザーは安全が確
保されやすく、すばらしい特性を持つ光であるH また、レーザー障害は初心者はもちろんのこと、
熟練者にも起こっているのが実状である“ 無知によるものとは限らず、レーザー操作の慣れによる
ウッカリミスでの事故を忘れてはならないυ このことを今回の事故から教えられたの レーザー障害
を防止するには、安全に対する教育の繰り返しが最も重要だと思う。最初は新年度の卒業研究生を
対象に、研修で、得た安全に対する知識を基に、科学研究補助金により製作したビデオも併用し、一
度と事故が起きないよう安全教育を徹底したいH
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